Purpose: Children admitted to pediatric intensive care unit (PICU) with respiratory tract disease, often have a tendency to be readmitted to PICU with disease progression. We studied the risk factors for readmission to PICU, with respiratory disease progression. Methods: Among 286 children admitted to Seoul St. Mary's Hospital PICU from April 2009 to March 2012, 129 children admitted with respiratory tract disease were enrolled. We grouped the children readmitted to PICU with respiratory tract disease progression within 2 weeks (readmission group), and the others (control group). We compared basic and respiratory tract disease characteristics at initial PICU admission between them, by retrospective chart review. Results: Among 129 children, 8 were included in the readmission group, and 121 in the control group. Mortality and underlying disease incidence were higher in the readmission group (P= 0.003 and P= 0.033, respectively). The readmission group showed higher parenchymal lung disease incidence, and lower initial saturation by pulse oxymeter (SpO2)/fraction of inspiratory oxygen (FiO2), despite underlying disease influence (P= 0.035 and P= 0.041, respectively). Logistic regression on the underlying disease and respiratory variables showed no single factor with a significantly independent influence on readmission, but parenchymal lung disease had more independent influence. Conclusion: For PICU readmission with respiratory tract disease progression, parenchymal lung disease and lower initial SpO2/FiO2 can be a risk factor despite underlying disease influence. Underlying disease and each respiratory characteristic were not significantly independent risk factors, suggesting a correlation of factors. But, parenchymal lung disease can be a more independent risk factor. (Allergy Asthma Respir Dis 2014;2:128-133) Keywords: Risk factors, Patient readmission, Respiratory tract disease, Pediatric intensive care unit 서 론 중환자 관리는 상대적으로 환자의 중증도가 높고 비용 부담이 크기 때문에 환자 관리의 효율성이 중요하다. 1,2) 이런 측면에서 많 은 이전 연구들이 중환자 관리가 필요하지 않은 환자 및 조기 퇴실 이 가능한 환자를 구별하는데 집중되었으나 3-5) , 중환자실 재입실 위험이 있는 환자를 조기 구별하는 연구는 적었다. 그러나 성인 중 환자실에 입실하는 환자의 10% 정도 6) 와 소아 중환자실에 입실하 는 환자의 8% 정도 7) 가 퇴실 후 다시 재입실하는 것으로 알려져 있 다. 중환자실 재입실은 중환자실 환자 관리의 질을 나타내는 지표 로 강조될 뿐 아니라 8) 중환자실 입실 원인 질환의 악화를 의미하기 도 한다. 9,10) 그러므로 중환자실 재입실의 위험 요소가 있는 환자를 구별하는 것 또한 적절한 퇴실을 위해 중요하다. 11) 호흡기질환은 중 환자실 첫 입실 시의 원인 질환 중 재입실과 관련된 가장 흔한 질환 으로 알려져 있다. 6,9) 소아의 경우도 호흡기질환이 소아 중환자실의 중요한 입실 원인인데, 12,13) 호흡기질환으로 소아 중환자실에 입실 한 환자 중에는 퇴실 후 호흡기질환의 악화에 의해 소아 중환자실 에 재입실 하는 경우가 종종 발생한다. 그럼에도 불구하고 소아 중 Allergy Asthma Respir Dis 2(2):128-133, May 2014 http://dx.
(P = 0.148) ( 
